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На сьогодні в Україні наявні ознаки демографіч-
ної кризи, однією з причин якої, крім соціально-
економічних, є погіршення здоров’я населення 
[1, 14]. Це явище вимагає поглибленого аналізу 
практики формування та реалізації державної 
політики у сфері охорони здоров’я (ОЗ) у загаль-
ній системі державних пріоритетів.  
У країнах-членах Європейського регіону ВООЗ 
відбувається зміна парадигми в галузі ОЗ: ак-
центи з проблем смертності та захворюваності 
зміщуються на завдання покращення здоров’я і 
підвищення рівня благополуччя. За таких умов 
Міністерство охорони здоров’я з центрального 
органу державної влади у сфері надання медич-
них послуг трансформується у центр координа-
ції функцій громадського здоров’я інших органів 
державної влади, а політика у сфері охорони 
здоров’я з галузевої розширюється до загально-
державного рівня зі значним зростанням функ-
цій стратегування та моніторингу. Для того, щоб 
інформація сфери ОЗ повноцінно відображала 
ці зміни, визнано доцільним приділяти більше 
уваги, окрім кількісних, суб’єктивним та якісним 
даним [7]. Розробка адекватних показників і ви-
значення належних джерел даних для таких но-
вих категорій, як, наприклад, благополуччя насе-
лення, пов’язані з методологічними труднощами, 
оскільки ці процеси потребують часу для вироб-
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Мета: визначити наявні інституційні та інформаційні ресурси для забезпечення інформаційно-аналітичної 
підтримки формування і реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я в Україні та шляхи інтенсифікації 
їх взаємодії.
Матеріали і методи. Міжнародні та національні нормативно-правові акти, аналітичні та керівні документи 
Європейського регіонального бюро ВООЗ, звітно-аналітичні доповіді центральних органів виконавчої влади, 
незалежних експертів, статутні документи інституцій, задіяних у створенні та обробці наукових і фактичних даних, 
зборі та аналізі статистичних даних у сфері охорони здоров’я, наукові публікації. Застосовано бібліосемантичний 
метод дослідження.
Результати. Проаналізовано керівні та аналітичні документи Європейського регіонального бюро ВООЗ щодо 
інформаційно-аналітичної підтримки прийняття політичних рішень; досліджено інституційні ресурси і джерела 
релевантної інформації для забезпечення прийняття рішень у формуванні та реалізації державної політики. 
Зокрема, зазначається, що державні установи НАМН України, як розпорядник наукових та фактичних даних у сфері 
охорони здоров’я, є головним інституційним ресурсом інформаційно-аналітичного супроводу прийняття рішень і 
мають виконувати координуючу функцію у його забезпеченні. 
Висновки. Спрямовані на шляхи забезпечення ефективної взаємодії усіх зацікавлених сторін, що є розпо-
рядниками релевантної інформації, забезпечення регулярного узагальнення і оприлюднення інформації у сфері 
охорони здоров’я та презентації результатів інформаційно-аналітичної роботи як органам, що формують політику, 
так і широким верствам громадськості.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: формування та реалізація політики; використання даних наукових досліджень при 
формуванні політики; наукові та фактичні дані; система охорони здоров’я; інституційні ресурси для 
прийняття рішень.
лення й уніфікації суб’єктивних оцінок і якісних 
показників [8]. 
У системі традиційного моніторингу «Здо-
ров’я – 2020: основи Європейської політики в під-
тримку дій держави та суспільства в інтересах 
здоров’я і благополуччя» вищезазначені питання 
не є звичними [5]. Включені також й інші показни-
ки, які раніше не були предметом рутинного спо-
стереження, такі, наприклад, як життєстійкість 
і розширення прав та можливостей громади. 
Необхідні детальні розробки для їх практичної 
інкорпорації в механізми моніторинга і оцінюван-
ня політики. Особливо важливо адаптувати ці 
нові європейські підходи з огляду на активні про-
цеси децентралізації в Україні та формування 
об’єднаних територіальних громад з розширени-
ми повноваженнями, зокрема у сфері медичного 
забезпечення населення [10, 13]. 
Як інновації розглядаються нетрадиційні дже-
рела даних, такі, як онлайнові соціальні мере-
жі, облікові відомості мобільного телефонного 
зв’язку та електронні записи медичної реєстра-
ції, які можуть додати новий фактичний матеріал 
до традиційної статистики ОЗ. Зазначимо побіж-
но, що впроваджувана на сьогодні в Україні сис-
тема «Електронне здоров’я» дозволить змінити 
формат носіїв інформації та полегшити облік 
та обмін даними. Проте для прийняття рішень і 
формування політики кожного разу необхідна 
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експертна аналітична обробка фактичних та на-
укових даних.
Мета роботи: визначити наявні інституційні та 
інформаційні ресурси для забезпечення інфор ма-
ційно-аналітичної підтримки формування і реалі-
зації державної політики у сфері охорони здоров’я 
в Україні та шляхи інтенсифікації їх взаємодії.
Матеріали і методи. Міжнародні та національ-
ні нормативно-правові акти, аналітичні та керівні 
документи Європейського регіонального бюро 
ВООЗ, звітно-аналітичні доповіді центральних 
органів виконавчої влади, незалежних експертів, 
статутні документи інституцій, задіяних у ство-
ренні та обробці наукових і фактичних даних, 
зборі та аналізі статистичних даних у сфері охо-
рони здоров’я, наукові публікації. Застосовано 
бібліо семантичний метод дослідження.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Однією із ключових проблем при формуванні 
та впровадженні державної політики у країнах 
Євро пейського регіону ВООЗ визнано недостат-
ність інформації та наукової підтримки прийняття 
рішень. У Доповіді про стан охорони здоров’я в 
Європі (2015 р.) «Цільові орієнтири і більш широкі 
перспективи – нові рубежі в роботі з фактични-
ми даними» визначено нові тренди у сфері ОЗ 
[2]. Правильність обраного вектора підтвердже-
но у черговій Доповіді про стан здоров’я в Європі 
(2018 р.), яка має назву «Більше, ніж просто циф-
ри: фактичні дані для всіх» [3]. Теза від 2015 р. 
про те, що для формування достовірних уявлень 
щодо стану справ у сфері ОЗ недостатньо мати 
лише факти і цифри – необхідні нові форми фак-
тичних даних – отримала розвиток та деталіза-
цію. Як вже зазначалося, нова тенденція полягає 
у використанні не лише статистичних, а й інших 
типів даних, які дозволяють вийти за рамки цифр 
і врахувати суб’єктивний досвід людей. Країни 
Європейського регіону ВООЗ першими поча-
ли активно застосовувати цей новий, цілісний і 
більш ефективний спосіб оцінки впливу заходів 
політики на здоров’я та благополуччя людей. 
Інформаційні ресурси та вихідні дані для 
розробки та реалізації політики
Ще у 2003 р. Європейське регіональне бюро 
ВООЗ (ЄРБ ВООЗ) на пропозицію Європейського 
консультативного комітету з наукових даних у га-
лузі охорони здоров’я почало використовувати 
наступне широке визначення фактичних даних, 
до яких належать дані досліджень і контексту-
альна інформація, що виділяється з інших видів 
знань: «результати наукових досліджень та інші 
знання, які можуть стати корисною основою для 
прийняття рішень в галузі громадського здоров’я 
і медико-санітарної допомоги» [18]. На сьогодні 
ЄРБ ВООЗ доопрацьовує це вихідне визначення, 
дотримуючись принципу «фактичні дані сприя-
ють прийняттю рішень, але не зумовлюють їх».  
Саме такий підхід до роботи з фактичними да-
ними лежить в основі першого Плану дій на під-
тримку використання фактичних даних, інфор-
мації і наукових досліджень при виробленні 
політики у Європейському регіоні ВООЗ [9]. 
З жовтня 2012 р. у Європейському регіоні 
ВООЗ почала діяти Мережа з питань викорис-
тання наукових даних при формуванні політики 
EVIPNet-Європа (EVIPNet – Evidence-Informed 
Policy Network) [21]. Мережа вирішує одне із 
стратегічних завдань ЄРБ ВООЗ – забезпечення 
держав-членів інструментами і потенціалом для 
зміцнення зв’язку між даними наукових дослі-
джень та політикою у процесі прийняття рішень. 
Для досягнення цієї мети EVIPNet-Європа про-
понує таку послідовність дій: визначення пріори-
тетних питань для розробки політики; збір науко-
вих даних; узагальнення наукових і фактичних 
даних; підготовка аналітичних оглядів для фор-
мування політики; скликання нарадчого діалогу; 
підтримка формування варіанта політики і його 
реалізації; моніторинг і оцінювання. 
Визначення пріоритетних питань для 
розробки політики
Складнощі реформування галузі, зумовлені, 
на нашу думку, відсутністю системного аналізу 
причин невідповідності української системи охо-
рони здоровʼя (СОЗ) суспільним очікуванням. 
Прийняття Цілей сталого розвитку до 2030 р. 
надає унікальну можливість країнам для онов-
лення зобов’язань стосовно здоров’я і благопо-
луччя, залучення зацікавлених сторін і громадян 
до створення механізмів підзвітності, що перед-
бачає аналіз значних масивів інформації. Цілі 
сталого розвитку України на період до 2030 р. є 
орієнтиром для розроблення прогнозних і про-
грамних документів, нормативно-правових ак-
тів з метою забезпечення збалансованості еко-
номічного, соціального та екологічного вимірів 
сталого розвитку України, рекомендовано та-
кож враховувати їх під час визначення напрямів 
науко вих досліджень [15]. 
Оцінюючи з цих позицій пріоритети реформу-
вання національної СОЗ, потрібно враховувати 
їх концептуальну переорієнтацію, що відповідає 
прийнятим Україною зобов’язанням згідно з Уго-
дою про асоціацію між Україною, з однієї сторони, 
та Європейським Союзом, Європейським співто-
вариством з атомної енергії і їхніми державами-
членами, з іншої сторони. Концепція розвитку 
системи громадського здоров’я в Україні визна-
чає, що основними цілями медичних реформ ма-
ють бути формування та реалізація ефективної 
державної політики в умовах активної децентра-
лізації. Концепція реформування місцевого са-
моврядування та територіальної організації вла-
ди в Україні [11] і План заходів з реалізації нового 
етапу реформування місцевого самоврядування 
та територіальної організації влади в Україні на 
2019–2021 рр. [10] передбачають покла дення 
повноважень щодо забезпечення санітарно-
го та епідемічного благополуччя населення на 
органи місцевого самоврядування. Оприлюд-
нено проект Закону України «Про систему гро-
мадського здоров’я» (від 22.09.2020 р. № 4142), 
який належить до пріоритетних у реформуванні 
системи ОЗ України і, серед іншого, передбачає 
можливість реалізації оперативних функцій гро-
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мадського здоров’я на підставі відповідних рі-
шень органів місцевого самоврядування.
Отже, визначення пріоритетів політики вже на 
початковому етапі передбачає адекватний ана-
ліз поточного стану справ, моніторинг і оцінюван-
ня впровадження із забезпеченням діалогу усіх 
зацікавлених сторін, включаючи інститути гро-
мадянського суспільства та населення місцевих 
територіальних громад.  
Інформаційні ресурси на основі узагальне-
них наукових і фактичних даних
Достовірна і своєчасна інформація з моні-
торингу ситуації, оцінювання дій та факторів, 
що впливають на стан цієї ситуації, є основою 
не лише для стратегічного планування, а й для 
оперативного реагування на різноманітні, зокре-
ма вищезазначені, виклики. Відповідно, основа 
для оцінювання закладається при стратегічно-
му плануванні. У цілому більшість документів, 
що приймаються законодавчою та/або виконав-
чою владою, мають індикатори для оцінювання 
їх виконання. Окремі документи (плани та звіти) 
базуються на кінцевому оцінюванні попередньо-
го етапу впровадження документа. Проте, на 
нашу думку, єдиним інтегральним показником 
ефективності діяльності центральних органів ви-
конавчої влади у сфері ОЗ є стан здоров’я гро-
мадян України. Тому питання розробки і вико-
ристання національних індикаторів/критеріїв для 
його оцінювання набуває надзвичайної ваги. Це 
завдання має вирішувати належне інституційне 
та організаційно-методичне забезпечення збору 
та узагальнення фактичних та наукових даних 
для підготовки аналітичних оглядів, як це реко-
мендує ЄРБ ВООЗ [7]. 
Україна є членом EVIPNet-Європа з 2013 р. 
17–19 жовтня 2018 р. у Києві відбулася зустріч 
партнерів з багатьох країн, на якій обговорюва-
ли широке коло питань і, зокрема, короткостро-
кове планування діяльності в Україні [20]. На 
нашу думку, є доцільним проведення навчання 
з підготовки аналітичних документів для усіх за-
цікавлених сторін з огляду на потребу вдоскона-
лення процесу збору, опрацювання фактичних і 
наукових даних за актуальними напрямами від-
повідно до вимог сьогодення та інституційної 
спроможності національної СОЗ. Таким чином, 
за наявності досвіду та інструментарію з підго-
товки інформаційно-аналітичних матеріалів з пи-
тань ОЗ країн Європейського регіону ВООЗ нам 
потріб но визначатися, який саме формат та інди-
катори необхідно використовувати для вирішен-
ня наших національних проблем розвитку галузі. 
Тоді постає питання щодо оприлюднення ре-
зультатів такої роботи, донесення інформації до 
різних цільових груп – від осіб, які приймають рі-
шення, до представників широкої громадськості. 
На нашу думку, у сфері ОЗ, як і у будь-якій іншій, 
існує потреба постійного моніторингу ситуації, 
оперативного та обов’язкового періодичного (що-
річного) узагальнення для вироблення пропози-
цій та рекомендацій щодо формування та впро-
вадження галузевої політики.
Галузеві доповіді та аналітичні огляди в 
Україні
В Україні практика підготовки щорічних допо-
відей щодо розвитку окремих галузей запрова-
джувалася з 1992 р. відповідно до спеціальних 
урядових рішень. Доповіді стосуються суспіль-
но чутливих сфер діяльності, широких верств 
населення і готуються міністерствами та/або 
підпорядкованими їм науково-дослідними уста-
новами та є, по суті, звітом органу з інформа-
ційними матеріалами щодо становища галузі. 
Такі видання містять як дані власного моніто-
рингу, так і посилання на дані Державної служ-
би статистики України, які наводять у динаміці та 
аналізують або описують. У сфері ОЗ Щорічну 
доповідь про стан здоров’я населення, санітар-
но-епідемічну ситуацію та результати діяльності 
системи охорони здоров’я України [17] готував 
Український інститут стратегічних досліджень 
МОЗ України на виконання пункту 6 Указу Пре-
зидента № 1694/2005 (редакція від 25.09.2011 р.) 
«Про невідкладні заходи щодо реформування 
системи охорони здоров’я населення». Цим Ука-
зом Кабінетові Міністрів України серед іншого до-
ручено «забезпечити реалізацію заходів щодо 
підготовки та подання Президентові України 
щорічної доповіді про стан здоров’я населення 
України, санітарно-епідемічну ситуацію». Від по-
чатку оптимізації державних органів виконання 
цього доручення перебуває у невизначеному 
стані.
Первинні дані у сфері ОЗ збирає Державний 
заклад «Центр медичної статистики Мiнiстерства 
охорони здоров’я України», який є головною 
уста новою, що здiйснює координацiю дiяльностi 
територіальних інформаційно-аналітичних цент-
рiв медичної статистики та лiкувально-профi-
лактичних закладiв щодо збору, обробки та 
аналiзу статистичної iнформацiї. Наведені на 
офіційному сайті дані з усіх областей охоплюють 
практично всі характеристики стану здоров’я на-
селення у розрізі за нозологіями, віком тощо та 
важливі аспекти функціонування системи охоро-
ни здоров’я – є відкритими і загальнодоступни-
ми для спеціалістів і пересічних громадян. Крім 
того, Державна служба статистики України щоро-
ку видає тематичний збірник «Заклади охорони 
здоров’я та захворюваність населення України» 
[4]. Проте, для того, щоб стати обґрунтуванням 
певних рішень у площині формування політики, 
вони мають бути проаналізовані, узагальнені та 
доведені до інституцій та осіб, які приймають рі-
шення, у сталому та практично спрямованому 
форматі.
Вже четвертий рік поспіль проводять дослі-
дження «Індекс здоров’я. Україна» [8]. Цікаво, 
що предметом дослідження є нові нетрадицій-
ні якісні показники – самооцінювання власно-
го здоров’я дорослим населенням та досвід 
пацієнтів у разі захворювання, задоволеність 
медичною допомогою, ставлення до реформи 
системи охорони здоров’я, здорової поведінки й 
досвіду звернень і витрат на медичну допомогу, 
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профілактичні заходи, до яких вдаються в Украї-
ні тощо. Важливо, що це дослідження триває з 
2016 р. дотепер із використанням ідентичної ме-
тодології та інструментарію. У процесі розробки 
методології дослідження виконавці послуговува-
лися досвідом Європейського індексу споживачів 
охорони здоров’я [19], який дає змогу впродовж 
тривалого часу (з 2006 р.) порівнювати розвиток 
системи охорони здоров’я країн ЄС й визначати 
найоптимальніший шлях для подальшого розвитку.
Отже, на нашу думку, «Індекс здоров’я. Украї-
на» у комплексі з іншими інформаційними ресур-
сами може використовуватися як джерело корис-
них даних для аналізу і підготовки рішень у сфері 
ОЗ на національному та регіональному рівнях. 
Варто зазначити, що в Україні такий параметр, 
як самооцінка здоров’я населенням, був викорис-
таний як наскрізний показник у моніторинговому 
дослідженні, яке охоплювало період з 1992 до 
2017 р. [12].
Важливим інституційним ресурсом позиціо-
нується Український центр наукової медичної 
інформації та патентно-ліцензійної роботи МОЗ, 
який є головною виробничою та науково-дослід-
ною установою медичної галузі з проблем фор-
мування та використання наукової медичної ін-
формації, науково-інформаційних ресурсів тощо. 
Оскільки до основних його завдань належать: 
наукові дослідження з проблем інформатики, 
науковедення, соціальної гігієни та організації 
охорони здоров’я України; науково-інформацій-
не забезпечення наукових розробок та процесів 
управління сферою охорони здоров’я України, 
видається доцільним залучення цього ресурсу 
як до поточного моніторингу створення та вико-
ристання медичної інформації, так і до підготов-
ки та оприлюднення матеріалів за результатами 
такої діяльності.
І, нарешті, відповідно до пункту 2.2.4. Статуту 
Національної академії медичних наук України, 
затвердженого Загальними зборами Національ-
ної академії медичних наук України 05.04.2016 р., 
НАМН України «готує для органів державної 
влади, органів місцевого самоврядування, під-
приємств, установ, організацій і громадян науко-
во-експертні доповіді, висновки, інформаційні, 
аналітичні та прогнозні матеріали, пропозиції та 
рекомендації з проблем розвитку медичної науки 
та охорони здоров’я (…)». Тому, на нашу думку, 
саме державні установи НАМН України, як розпо-
рядник наукових і фактичних даних у сфері ОЗ, 
є головним інституційним ресурсом інформацій-
но-аналітичного супроводу прийняття рішень і 
мають виконувати координуючу функцію у його 
забезпеченні. 
Поза межами дослідження даної статті зали-
шився ще один дуже важливий інституційний 
ресурс формування та впровадження політики 
у сфері ОЗ – фахова і широка громадськість. Це 
питання заслуговує окремого глибокого вивчен-
ня, оскільки шлях до успіху лежить у площині до-
сягнення суспільного консенсусу в питаннях збе-
реження здоров’я нації.
Висновки
1. Розбудова системи охорони здоров’я в 
Украї ні потребує залучення усіх наявних інсти-
туційних та інформаційних ресурсів, урахування 
сучасних європейських трендів щодо викорис-
тання наукових та фактичних даних, Цілей ста-
лого розвитку 2030 р. та європейської політики 
«Здоров’я – 2020» при пріоритизації напрямів 
діяльності у сфері охорони здоров’я, а також ак-
тивізації участі України у роботі Мережі з питань 
використання наукових даних при формуванні 
політики EVIPNet-Європа.
2. Для забезпечення ефективної взаємодії усіх 
зацікавлених сторін, закладів та установ, що є 
розпорядниками релевантної інформації, забез-
печення регулярного узагальнення і оприлюд-
нення інформації у сфері охорони здоров’я необ-
хідно організувати постійний нарадчий діалог із 
залученням наявних інституційних резервів та 
громадськості.
3. Для презентації результатів інформаційно-
аналітичної роботи як органам, що формують 
політику, так і широким верствам населення 
доцільно, на нашу думку, видання тематичних 
аналітичних оглядів за основними напрямами 
та оприлюднення їх на спеціалізованій онлайн-
платформі. Ця пропозиція має пройти обгово-
рення в рамках консультативного діалогу для 
прийняття оптимального узгодженого рішення.
Перспективи подальших досліджень. Бе-
ручи до уваги рекомендації керівних документів 
ЄРБ ВООЗ та наведені висновки щодо наявних 
інституційних та інформаційних ресурсів і вико-
ристання наукових і фактичних даних, видаються 
логічними дослідження індикаторів/критеріїв для 
оцінювання ефективності та своєчасного кори-
гування державної політики у сфері ОЗ України. 
Важливо, щоб такі національні показники узго-
джувалися з підсумковим документом Саміту 
ООН зі сталого розвитку «Перетворення нашого 
світу: порядок денний у сфері сталого розвитку 
до 2030 року» та іншими глобальними і європей-
ськими ініціативами.  
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INFORMATION AND INSTITUTIONAL RESOURCES OF PUBLIC POLICY FORMATION IN 
HEALTHCARE OF UKRAINE
P. M. Mykhailenko, Yu. M. Skaletsky, S. V. Protas 
State Institution “O. Marzeiev Institute for Public Health of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Kyiv, Ukraine
 
Purpose: to determine the available institutional and information resources to provide information and 
analytical support for the formation and implementation of state policy in the  eld of health care in Ukraine and 
ways to intensify their interaction.
Materials and Methods. International and national regulations, analytical and guiding documents of the 
WHO Regional Of  ce for Europe, reporting and analytical reports of central executive bodies, independent 
experts, statutory documents of institutions involved in the creation and processing of scienti  c and factual data, 
collection and analysis of statistics in the  eld health care, scienti  c publications. The bibliosemantic method of 
research is applied.
Results. Guidelines and analytical documents of the WHO Regional Of  ce for Europe on information and 
analytical support of policy decision-making were analyzed; institutional resources and sources of relevant 
information to ensure decision-making in the formation and implementation of public policy are studied. In 
particular, it is noted that state institutions of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, as the 
administrator of scienti  c data and evidence in the  eld of health, is the main institutional resource of information 
and analytical decision support and should perform a coordinating function in its provision. 
Conclusions are aimed at ensuring effective interaction of all stakeholders who manage relevant information, 
ensuring regular summarization and disclosure of information in the  eld of health care and presentation of 
information and analytical work to policy makers and the general public.
KEY WORDS: policy formation and implementation; evidence-informed policy-making; data and 
evidence; health care system; institutional resources for decision making.
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